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 Abstract  :
To clarify the current status of the use of welfare services among dialysis patients who require nursing, a 
questionnaire survey was conducted dialysis facilities. Responses were received from 736 patients. The following 
findings were obtained. 
1. Many of the respondents were elderly individuals aged 65 and over who were living with their families, many were 
living at home. In total, 38.2% of respondents have diabetes. 
2. Among respondents, 24.9% were certified requiring care, while 32.3% needed assistance one need care, 49.2% had 
2 to 5 require nursing care. Services that are available include outpatient care, home renovations, loan of assistive 
devices, and multiple nursing visits. Among respondents, 70% reported that they were satisfied with the contents of 
the service. 
3. Overall, 24% of respondents reported needing assistance in the hospital, and watch content from the attendant, and 
about to move across the bed general hospital from home varied. For most patients, monthly medical expenses are less 
than 30,000 yen. 
4. Currently, patients face several difficulties. The most common difficulty is poor communication, which includes 
inadequate visual, and auditory instructions. Another common difficulty is musculoskeletal disorders, including 
cerebrovascular disease. Daily life is the subject of more than 60% are self-supporting daily activities, had been out on 
their own. 
5. ADL was significantly lower  (p=0.000) in patients with diabetes, although the factors affecting the degree of care 
required were not clearified.
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1.はじめに
2009年12.月末のわが国の慢性透析療法の現況1>に
よると,透析人口の うち65歳以上の高齢者が占める割
合は56,4%で,うち75歳以上の後期高齢者は26.2%
である。導入患者の平均年齢は67.3歳(±13.3),透
析人 口全体の平均年齢は65.8歳(±12.6)1)で,毎年
緩やかに高齢化が進んでいる現状であり,透析患者全
体における高齢者の割合は増えている。また原疾患の
35.1%は糖尿病性腎症1)であ り,透析患者の高齢化,
高齢導入患者の増加,糖 尿病か らの導入増加は,介 護
を必要とする者 も増加 させる2)。糖尿病性腎症由来の
透析患者は,動 脈硬化を基盤 とした心臓や脳血管系合
併症,閉 塞性動脈硬化症など身体介護を必要とするよ
うな合併症を呈することが多 く3),透析導入後2～3年
で介護を必要とする人が多い4)と言われている。透析
の長期化,高 齢者の導入増加,糖 尿病性腎症由来の透
析患者の増加は,要介護状態の患者の増加につなが り,
透析患者には医療 と福祉の両面からの支援が今後ます
ます求められると言える。
大澤 らは透析患者のADLを調査 し,脳血管障害が最
も強 くADLを低下 させ,そ れには糖尿病が高頻度で合
併 している5)ことを報告 している。透析患者のADLに
ついて全国規模の調査結果はみあたらないが,11.4～
19.1%は移動障害あり3),23.7～40.7%は要介護2～53),
自宅で生活 してい るが何 らかの支援 に依存 している
17.0%6)などの報告が散見される。近い将来透析施設
で通院治療を受ける透析者のうち要介護患者は50%以
上に達する4)との報告もある。透析患者は週に3回 の
通院が必要であり,移動障害を有することは,家 族に
大きな介護負担 と経済的な負担をもたらす。そこで今
回,福 井県における透析患者の要介護 と福祉サー ビス
利用の実態を明らかにし,またADLや要介護状態に何
が関連 しているのかを明らかにしたいと考えた。
1.研 究 目的
1.透析患者 の要介護 と福祉サー ビス利用 の実態 を明 ら
かにす る。
1)介護 認定 と利用 してい るサー ビス
2)通院の状況
3)日常生活 とADL
2.糖尿病 と要介護度,ADLとの関連 を明 らかにす る。
3.介護の有無の影響要因を明らかにする。
皿.仮説
1.透析患者の多くは介護保険の認定を受けてお り,要
支援,要 介護1,要介護2の 患者が多数を占める。
2.要介護1～5の 患者が利用するサー ビスは,通院に
伴 う乗降介助や身体介護が多くを占め,介護度の低い
患者では限度額の範囲内で受けたいサービスが十分に
受けられていない。
3.通院に介助が必要な患者は全体の8割 以上で,介助
は家族が行 うか,有 料のサービスを利用 している。通
院にかかる費用は大きく,経済的負担 となっている。
4.糖尿病のある患者が3割 を占め,糖尿病のない患者
に比べ,介 護度は高 くADLは低い。
5.介護の有無には,透析年数,糖 尿病の有無,合併症
の有無が関連 している。
W.研 究方法
1.対象
福井県内で透析を受ける40歳以上※の患者約1,500
名 とした。本人が回答できない場合は,そ の家族に回
答を依頼 した。 ※糖尿病性腎症では,第2号 被保険者と
して40歳から介護保険の申請ができるため。
2.調査期間
平成22年3月～4月
3.調査方法
留置法による自記式調査とした。調査者が作成 した
質問紙 と回収用封筒を透析施設を通 して配布 した。回
答 した質問紙は封筒に入れてもらい,透 析施設ごとに
回収を依頼 し,ま とめて返送 してもらった。
4.調査項目
1)属性
年齢,性 別,家 族構成,現 在の生活場所,糖 尿病
の有無
2)要介護 と福祉サービス利用の実態
介護保険申請の有無,認 定結果,利 用 しているサ
ー ビスと満足度,施設やシ ョー トステイを利用でき
なかった経験
3)通院の状況
介助の有無と内容,介 助者,利 用 しているサービ
ス,通院にかかる費用
一26一
血L液透析患者の要介護の実態 と福祉サー ビス利用の課題
4)日常生活とADL
現在ある合併症,ふ だんの生活状況(障 害老人の
日常生活自立度判定基準を一部改変),ADL(バーセ
ルインデ ックスを一部改変)
5.分析方法
質問項 目ごとに単純集計をおこなった。ADLは,「自
分でできる」1点,「一部介助が必要」2点,「全面的に
介助が必要」3点として得点化 し,個別に合計点を算出
した。【糖尿病あ り群】と 【糖尿病なし群】で,要介護
度はκ2検定,ADLはMann-WhitneyU検定をおこなった。
介護の有無と影響要因を明らかにするため,介 護の有
無を従属変数,年 齢,透 析.月数,合 併症の有無な どを
目的変数としてロジスティック回帰分析をおこなった。
統計処理には,IBMSPSSStatisticsVer19を使用した。
6,倫理的配慮
福井県腎友会の代表に,調 査内容にっいて説明 し,
意見を頂いた。調査の実施 にあたっては,透 析施設の
長宛に依頼文書を送 り,同封 したはがきにて調査協力
の可否を返送 してもらい,協 力が得 られた施設に調査
用紙を送付 した。調査用紙には依頼文を添付 し,調査
は無記名で参加は自由であること,答えたくない質問
には答えなくてよいこと,調査結果は統計学的に処理
し,個人や施設名が特定されることはないこと,調査
用紙への回答をもって研究参加の同意が得られたもの
とすることを明記 した。なお,本 研究は,福 井大学医
学部倫理審査委員会の承認を得て実施 した。
った原 因に糖尿病 があるか どうかにつ いては,あ り281
人(38.2%),なし434人(59.0%)で,ない人 が多か
った。 なお調査時点 での透析歴 は,平 均98.3ヶ月(8
年2ヶ 月)±98.5ヶ月(8年2ヶ 月)で あった。
表1対 象者 の属性(N=736) 人数(%)
年齢 65歳未満
65歳以上75歳未満
75歳以上80歳未満
80歳以上
無回答
289(39.3)
202(27.4)
93(12.6)
92(12.5)
60(8.2)
性別 男性
女性
無回答
421(57.2)
291(39.5)
24(3.2)
同居の有無 あり
なし
無回答
616(83.7)
107(14.5)
13(1.7)
生活場所 自宅
透析施設
透析施設とは別の病院
介護保険の施設
その他の施設
無回答
671(91.2)
28(3.8)
3(0.4)
7(1.0)
10(1.4)
17(2.3)
糖尿病の有無 あり
なし
無回答
??
??
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
??
?
ー
?
?
?
?
?
?
?
?
?
?
??
?
V.結 果
調査 の協力 が得 られ たのは,福 井県 内の透析施設21
施設 の うち15施 設 であった。調査用紙 の配布数 は953
部 で,そ の うち736名 か ら回答 が得 られ た(有 効 回答
率77.2%)。回答者 は,本 人546人(74.2%),家族128
人(17.4%),無回答62人(8.4%)だ った。
1,対象者の属性
年齢 は,65歳 未満 が289人(39.3%),65歳以上 が
387人(52.5%)で,性別は男性の方が多かった(表1)。
家族 と同居 している者 が8割 以上 で,配 偶者,子 供,
子供 の配偶者,孫,親(義 父母 を含 む)と の同居が多
かった。現在 の生活場所 は,自 宅 が671人(91.2%)
とほ とん どで あったが,透 析施設や それ 以外の病院,
あるいは施設 に入所 中の者 もみ られ た。透 析導入 とな
2.介護認 定 と利 用 してい るサー ビス
介護保険 の申請 を してい るのは,183人(24.9%),
していないのは470人(63.9%)だった(表2)。 申請
していない理 由は,介 護 を必要 としない209人,介 護
保険 に該 当す るのか どうかわか らない72人 で,申 請 し
たいが方法 がわか らない者 が12人 み られた。認定結果
は,要 介護2が もっとも多 く,次 いで要支援2,要 介護
3で あった。
認定結果 が要支援1,要 支援2で,2006年4.月 の介
護保険制度改正前 は要介護1の 認 定 を受 けていたのは,
16人(38.1%)だった。また要支援1・2の うち,通 院
困難 がある と答 えたのは,20人(47.6%)だった。 そ
の内容 は,利 用 できる交通手段 がない3人,経 済 的な
負担 が大 きい4人,家 族 に頼 っているが先行 きが不安3
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人 な どであった。
表2介 護 認定 とサー ビス(N=736)人数(%)
介護保険の
申請
申請済み
したいがしていない
していない
知らない,わ からない
無回答
183(24.9)
21(2.9)
470(63.9)
39(5.3)
23(3.1)
認 定結 果
(n=183)
自立
要支援1
要支援2
要介護1
要介護2
要介護3
要介護4
要介護5
結果が出ていない
知らない,わ からない
無回答
7(3.8)
12(6.6)
30(16.4)
17(9.3)
41(22.4)
27(14.8)
16(8.7)
6(3.3)
4(2.2)
11(6.0)
12(6.6)
訪問介護
訪問入浴介護
福祉用具の貸与
住宅改修
通所介護
通所リハビリテーション
介護・医療施設への短・・
訪問リハビリテーション
訪問看護
その他
　
.171.5
1
.873.8
1
.569.1
1
14.364.3
1
21.457.2
1
.171.5
1
.873.8
1
78.6
1
.476.2
1
19.060.0
0%20%40%60%80%100%
あり
な し
■不明
また,要 支援1・2が 利用 してい る介護予 防サー ビス
は図1の 通 りで,通 所介護9名(21.4%),住宅改修6
名(14.3%)などがあるが,全 体的 に数 は少 なかった。
認定結果 が要介護1～5の 者 が利用 してい る介護サー
ビスは,福 祉用具 の貸与46人(43.0%),通所介護37
人(34.6%),訪問介護20人(18.7%),住宅改修20
人(18.7%)などであった(図2)。 受けたいサー ビス
が受 け られ ているか とい う質 問に対 しては,十 分受 け
ている50人(46.7%),十分 ではないが受 けている24
人(22.4%)を合 わせ る と全体 のお よそ7割 で,概 ね
満足 している回答 が多 かった(表3)。 十分でない理 由
は,負 担額 が大 きい16人(41.0%),受けたいサー ビ
スが受 け られ ない8人(20.5%)な どであった。 また
要介護1～5で,施 設入所や シ ョー トステイ の利用 を断
られ た り利用 できなかった経験 は,15人(14.0%)が
あ りと答 えた。透析患者 は対応 できない,あ るいは入
所 できない と施設側 か ら言 われ,あ き らめた とい うケ
ー スが多 かった。
図1利 用 して い る 介 護 予 防 サ ー ビス(nニ42)
訪問介護
訪問入浴介護
福祉用具の貸与
住宅改修
通所介護
通所リハビリテーション
介護・医療施設への短 ・
介護・医療施設への入所
訪問リハビリテーション
訪問看護
その他
　 　 　
18.761.7
111
.371.1
111
43.037.4
111
18.761.7
111
34.645.8
111
15.065.4
111
.472.O
lll
.775.7
111
1.269.2
111
3.167.3
111
.371.1
0%20%40%60%80%100%
あ り
なし
■不 明
図2利 用 して い る介 護 サ ー ビス(nニ107)
表3介 護サー ビスについて 人数(%)
介 護 サ ー ビ ス の
満 足
(n=107)
十分受けている
十分ではないが受けて
いる
どちらか と言えば十分
ではない
まった く不足 している
無回答
50(46.7)
24(22.4)
11(10.3)
4(3.7)
18(16.8)
十 分 で な い 理 由
(n=39)
受けたいサービスが
受けられない
負担額が大きい
その他
無回答
8(20.5)
16(41.0)
6(15.4)
9(23.1)
施 設入所な どを
利用で きなか っ
た経験(n=107)
あり
な し
無回答
15(14.0)
44(41.1)
48(44.9)
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3.通院について
通院 に介助 が必要 なのは177人(24.0%)で,介 助
を必要 としない人 の方 が多 かった(表4)。 介助 の内容
は,見 守 り ・付 き添い が最 も多 く81人,車 の乗 降時 の
介助78人,自 宅ベ ッ ドの移動 か ら通院全般 にわたる介
助 が必要 なのは58人 であった。介助者 の内訳 は,配 偶
者 が最 も多 く,次 いで配 偶者以外 の同居 家族,ホ ー ム
ヘルパー,ヘ ルパー資格 のある運転手 であった。家族
表4通 院について(N=736) 人数(%)
介助の必要 必要
必要でない
無回答
177(24.0)
462(62.8)
97(13.2)
以外 の介 助 を受 けている人が利用 してい る通院サー ビ
スは,介 護保険 のサー ビスが58人 で最 も多かった。1
ヶ月 の通院 にかかる 自己負担額 は,1万円以上3万 円未
満 が51人(52.6%)で最 も多かった。
現在 は通院 の介助 は必要ない人 に対 して,も しも一
人 で通 院が難 しくなった場合,介 助 をあてにで きる人
はい るか ど うか とい う質問を した ところ,「い る」 「い
ない」 の回答 はお よそ半 々であった。
4.日常生活 とADL
現在 あ る合併症 は,視 覚 ・聴覚 ・意思 の伝 達 ・指示
へ の反応 な ど意思疎通 の障害 が158人と最 も多 く,次
表5日 常生活について(N=736)人数(%)
介 助 の 内 容
(n=177,複数 回
答 あ り)
見守 り,付き添い
車の乗降時の介助
自宅ベッ ドの移動から
通院全般
81
78
58
現在ある合併症
(複数回答あり)
通 院 の 介 助 者
(n=177,複数 回
答 あ り)
配偶者
配偶者以外の同居家族
別居の子供や親戚
ホームヘルパー
ヘルパー資格のある
運転手
透析施設の職員
友人や近所の知 り合い
ボランティア
その他
71
33
9
22
22
脳血管障害
閉塞性動脈硬化症
アミロイ ドーシス
運動器疾患
認知症
感覚器 ・意思疎通障害
80
68
37
95
31
158
?
?
?
?
?
?
ふだんの生活状
況
日常生活は自立 してお
り,独力で外出する
屋内での生活は自立 し
ているが,介助なしでは
外出 しない
ベッ ド上生活が主体だ
が,座 位は保てる
無回答
462(62,8)
95(12.9)
53(7.2)
126(17.1)
利 用 して い る
通 院 サ ー ビス
(n=97,複数 回答
あ り)
介護保険のサービス
透析施設のサービス
NPO法人のサービス
市町村のサービス
有料のサービス
その他
58
12
1
2
19
5
世話を頼める人
(複数回答あり)
1月 の通 院 に か か
る 費 用
(n=97)
1万円未満
1万円以上3万 円未満
3万円以上5万 円未満
5万円以上
無回答
31(32.0)
51(52,6)
6(6.2)
4(4.1)
5(5.2)
頼める人はいない
配偶者
配偶者以外の同居家族
別居の子供や親戚
友人や近所の知り合い
ホームヘルパー
ボランティア
その他
130
409
186
105
14
39
7
13
寝 た きりにな っ
た らどうした い
か
介 助 を あ て に で
き る 人
(n=462)
いる
いない
無回答
221(47.8)
204(44,2)
37(8.0)
通院手段と介護者を
確保し自宅で生活
別居の家族と同居
病院に入院
施設に入所
その他
無回答
313(42.5)
9(1.2)
210(28.5)
102(13.9)
11(1.5)
91(12.4)
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いで運動器疾患95人,脳血管障害80人などであった
(表5)。ふだんの生活状況は,6割以上の対象者は日
常生活が自立してお り,独力で外出していた。ベ ッド
上生活が主体の者は,53人(7.2%)だった。ADLの状
況は図3に示 した通 りで,階段昇降を除くほとんどの
項 目で7～8割の対象者は自立 してお り,介助が必要な
者は少なかった。もしも体が不 自由になった場合,身
の回りの世話を頼める人がいるか どうかとい う質問に,
多 くの者は配偶者や家族を挙げていた。 しかし頼める
人はいないと答えた者も130人いた。今後寝たきりに
なった場合 どうしたいかという質問には,4割以上の者
は通院手段 と介護者を確保 し,自宅で生活 したいと答
えた。次いで病院に入院,施 設に入所 となってお り,
別居の家族 との同居を希望する人は少なかった。
表6糖 尿病の有無 と要介護度(n=154)
自立
要 支 援1・2
要 介 護1・2
要介護3
要 介 護4・5
合計
糖尿病
あ り 人 数(%)
4(2.6)
19(12.3)
33(21.4)
19(12.3)
13(8.4)
88(57.1)
な し 人数(%)
2(1.3)
23(14.9)
24(15.6)
8(5.2)
9(5.8)
食事
ベッドへの移 動8。
整 容(洗面,洗 髪,歯磨 き)3・ ・
トイレ動作
入浴 ・
歩行 ・●
車椅子移 動 ・.96.3
階段 昇降.・ ・
着替 え ゜
66(42.9)
7
.88.4
.110.9
.38.3
.38.0
8.67.57.7
1
9.65.710
1
60.7
1
.710.616.3
13.5
8.78.
κ2検定 有意差な し
0%20%40%60%80%100%
■自分でできる 一 部介助が必 要
全 面的に介助 が必要 不 明あるいは該 当しない
ADLの状況 について,「 自分 ででき る」1点,「一部介
助 が必要」2点,「 全面的 に介助が必要」3点 として得
点化 し,個 別 に合計 点を算出 した。 その合 計点 をADL
合 計 と し,【 糖 尿 病 あ り群 】 【糖 尿 病 な し群 】 で
Mann-WhitneyU検定 をお こな った ところ,【糖 尿病 あ
り群 】で有意 に合 計点が高 く(p=0.000),【糖尿病 な し
群 】に比べ て有意 にADLは 低 下 してお り,介 助 が必要
な状況 であった。
表7糖 尿病の有無 とADL(n=568)
平均ランク
ADL合計
糖尿病
あ り(n=215)
317.22
なし(n=353)
264.57
Mann-WhitneyU検定(両 側 検 定)p=0.000
図3ADLの 状 況(N=736)
5.糖尿病 と要介護度,ADLとの関連 について
介護保 険の申請 を した183人 の うち,認 定結果 の回
答 があった154人 の要介護度 と,糖 尿病 の有無 の関連
をみ た(表6)。 糖尿病 あ り88人(57,1%)で,過半数
を超 えていたが,要 介護度 の 内訳 をみる と,糖 尿病 の
有無 に関わ らず要支援1・2,要 介護1・2が 多 い傾 向に
あ り,κ2検 定でも有意差 はみ られ なかった。
6.介護の有無と影響要因について
介護の有無と影響要因をみるため,介護の有無を従
属変数,年 齢,透 析月数,合 併症の有無などの影響因
子を目的変数として,ロ ジスティック回帰分析(強 制
投入法)を おこなった(表8)。年齢,脳 血管障害の有
無,運 動器疾患の有無(p〈0.001),糖尿病の有無,認
知症の有無,感 覚器 ・意思疎通障害の有無(p〈0.01)
で有意差がみ られ,そ れ らの項 目は介護の有無に影響
していると考えられた。
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表8介 護の有無と影響要因
影響因子
年齢
透析月数
糖尿病の有無
?
?
?
脳血管障害
閉塞性動脈硬
化症
ア ミロイ ド
運動器疾患
認知症
感覚器 ・意思
疎通障害
β値
一〇
.983
0.001
0.840
1.285
一〇
.281
0.427
1.241
1.791
0.750
オッズ比
0.374
1.001
2.317
3.615
0.755
1.533
3.459
5.996
2.116
95%信頼
区間
0.295-0.475
0.998-1.005
1.336-4.018
1.847-7.074
0.348-1.638
0.450-5.219
1.747-6.851
1.884-19.079
1.224-3.658
?
?
?
?
0.000***
0.442
0.003**
0.000***
0.477
0.495
0.000***
0.002**
0.007**
***p〈0.001,**p〈0.01,*p〈0.05
VI.考察
1.対象者の概要
全 国調査1)では,透 析患者 全体の うち65歳 以上 の患
者 が占める割合 は56.4%,75歳以上 は26.2%であ り,
透析患者 の二人 に一人 は65歳以上 の高齢者 となってい
る。本調 査の対象 は40歳 以上の患者 であったが,40
歳未満 の患者 は透析患者全 体 に占める割 合は少ない こ
とか ら,65歳以上 が52.5%,75歳以上 が25.1%とい
う今 回の結果か ら,高 齢 患者が 占める割 合が大 きい こ
とが分 かる。
家族 と同居(夫 婦 のみ を含む)す る者 は83.7%であ
った。調査者 らが2000年 にお こなった調査7)では9
割 が同居 であ り,こ こ10年 で家族形態 は大 き く変 わっ
てはいない。林3)の石川県にお ける調査で は地域差 が
あ り,同 居率 は49.2～84.6%であるこ とか ら,福 井県
は同居率 が高い と言 える。生活場所 は 自宅が91.2%で,
透析施 設や他の病院,介 護保 険 の施設 に入所 してい る
者 は少数 であ った。今 回の対象者 は,通 院や 日常生活
が 自立 してい る者 が多かった こ とか ら,自 宅での生活
者 が多かった と考え る。 これは林3)の調査 と同様 の結
果 であ るが,林 は石川 県におい て透析 患者 の施設入所
や他病 院の受 け入れ は難 しい状況 にあ り,在 宅サー ビ
スの活 用 と家族 の支援 が療 養の継続 には不可欠 と述べ
ている。 今回の調査 では詳 細 は明 らかでないが,施 設
を利 用 した くて も利用 できない現状 があ るのか どうか
注意深 くみ てい く必要 がある。
糖尿病 がある対象者 は38.2%と3割を超 えてお り,
全 国調査1)の35.1%とほぼ同様 の結果 だった。
2.要介護 と福祉サービス利用の実態
要介護認定を受けていたのは,全体の24.9%であっ
た。認定結果は,要支援・要介護1の 軽症者が32.3%,
要介護2～5の身の回りの世話全般にわたり何 らかの介
助を要する者が49.2%だった。この傾向は,林3)の調
査結果 と同様で,総 数 として多 くはないものの,日 常
生活において何 らかのあるいは生活全般にわたって介
助が必要な対象者がいることが明 らかとなった。利用
しているサービスは,要 支援者では通所介護や住宅改
修,要介護者では福祉用具の貸与,通所介護,訪問介護,
住宅改修が多かった。また7割 の対象者はサー ビスの
内容に満足していた。透析患者では,通 院に伴 う介護
の比重が大きくなるため,限 度額の範囲内で受けたい
サー ビスが十分に受けられていないのではないか と考
えていたが,今回の調査ではサービスの満足度は高く,
明らかな要望は聞かれなかった。
要介護者で,施 設入所やシ ョー トステイの利用を断
られたのは15人であった。透析患者では,介護保険で
利用できるはずの介護療養型医療施設,介護老人福祉
施設,介護老人保健施設への入所や ショー トステイの
利用がほとんどできないとい う現状がある。医療度の
高い透析患者を看護師配置数の少ない福祉施設が受け
入れ るのは困難であること,服薬などの費用を介護報
酬では請求できないこと,施設か ら透析施設までの通
院をサポー トするサービス体制がないことから,透析
施設に併設 した介護老人福祉施設などごく限られた一
部の施設のみでの受け入れとなっている。そのため家
族に過重な介護負担がかかった り,患者本人が将来介
護が必要になった時,支援が受けられるのかどうか不
安を抱いていると考える。近い将来,透析施設で通院治
療を受ける透析者のうち,要介護者は50%以上に達す
る4)と言われてお り,介護の必要な患者が増えること
は明らかである。施設の利用についてどのような問題
があるのか,ま た利用を断られた時にどのように対応
したのかなど詳細は明らかでないため,今 後聞き取 り
などの方法で調査が必要である。
3.通院について
現行の介護保険制度は,週3回程度の通院が必要な透
析患者にとって,な じみにくいもの となっている。1
つ 目の問題は,2006年の介護保険法改正により,要介
護1は 要支援1～2に移行することにな り,通院のため
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の乗降介助や身体介護を受けられない患者が増えたこ
とである。透析患者の介護度は,要介護1が もっとも多
い4)と言われてお り,介護保険改正により多 くの患者
が要支援に移行 したものと考えられるが,そ の数は明
らかではなかった。また2つ 目の問題は,要 介護1～5
の認定を受け,通院のための乗降介助や身体介護のサ
ー ビスが受けられるとしても,週3回 の通院が必要な
ため,その負担額が高額になることである。サー ビスの
実態として,自宅から透析施設までの運賃は実費であ
り,距離が長ければ長いほど利用者の負担が大きくな
ること,サービスの設置主体には訪問介護事業所,NPO
やボランティア団体,市町村,透析施設など様々あり,
費用負担が異なる8)ことがある。毎月5万 円の自己負
担8)とい う事例や,高 齢の透析患者では低所得者が多
く,1回の送迎代金 として800円以上は支出できない4)
とも言われてお り,通院の介護にかかる費用と家計へ
の負担が実際に問題になっているのかどうか今回の調
査を通 して明らかにする必要があると感 じた。
認定結果が要支援1・2で,2006年の法改正以前は要
介護1の 認定を受けていたのは16人,また要支援者の
うち通院困難があると答えたのは20人(47.5%)だっ
た。この結果からみると,要支援者のおよそ4割 は,
要介護1か らの移行者 ということになる。通院困難の
内容は,交 通手段がない,費 用の負担が大きい,先 行
きの不安などであった。透析患者では透析後の体調変
化が大きく,要支援2で も透析後は要介護2～4になり
うる4)。血圧の変動や不均衡症候群など透析治療に伴
う体調の変化をふまえ,行きと帰 りでは介護度が異な
る可能性にも目を向けるべきである。
通院に介助が必要な対象者は全体の24%だった。介
助の内容は見守 り ・付き添いか ら,自宅ベッドの移動
から通院全般にわたる介助までと程度は様々であった。
いずれにせよ通院のたびに何らかの介助が必要 とい う
ことであり,通院回数が月に12回を数える透析患者で
は,家 族の負担は大きいと考える。費用の面でも,3
万円/月以上の高額者は少なかったが,高齢患者や仕事
をもたない患者にとっては負担であると考える。今回
の調査では,要 支援者のおよそ半数に通院困難がある
とい う結果が得 られたが,そ の詳細は明らかでな く,
また要介護1か ら5の 介護度の高い対象者の通院困難
は明らかでないため,更 なる調査が必要である。
4.介護の有無の影響要因
現在の高齢者福祉政策は,介 護予防に重点が置かれ
ている。透析患者においても,ADLの低下や寝たきりを
予防し,で きるだけ長い期間,自 力で生活できるよう
な援助が必要である。今回の調査では,ADLや介護の有
無に,糖 尿病や合併症が影響 しているのではないかと
考え,分析をお こなった。ADLは糖尿病がある群で有意
に低 く,介護 の有無には年齢 と糖尿病,脳 血管障害,
運動器疾患,認 知症,感 覚器 ・意思疎通障害などの合
併症の有無が関連 していた。ADLの低い透析患者には,
認知症がある者が多い1)とい うことや,認 知症の有無
には脳血管障害や糖尿病の既往が関連する1)というこ
とが言われている。糖尿病患者ではコン トロールを良
好に保ち,合併症やADLの低下を予防するための生活
管理が重要である。また脳血管疾患や運動器疾患など
加齢に伴い増加する疾患をいかに予防し,運動機能を
維持するかが課題である。
今回の調査では,福井県全体を網羅 しているとは言
えないが,お よそ要介護 とサービス利用の実態が明ら
かとなった。結果 としては,仮 説で考えていたよりも
対象者の生活は自立してお り,介護サービスへの満足
度も高かった。通院困難 と施設利用の現状については,
さらに詳細な調査が必要である。
皿.結 論
透析患者 の要介護 と福祉サー ビス利用 の実態 を明 ら
かにす るため,透 析施設 を通 して736名の対象者 に質
問紙調査 をお こない,次 の結論 を得 た。
1.対象者 は65歳 以上の高齢者 が多 く,家族 と同居 し,
自宅 で生活 している者 が多 かった。糖尿病 がある者
は38.2%で,全国平均 と同様 であった。
2.要介護認 定を受けていたのは,全 体の24.9%で,
認定結果 は,要 支援 ・要介護1が32.3%,要 介護2
～5が49.2%だった。利 用 してい るサー ビスは,要支
援者 では通所介護や住宅改修,要 介護者 では福祉用
具 の貸与,通 所介護,訪 問介護,住 宅改修 が多 かっ
た。7割 の対象者 はサー ビスの内容 に満足 していた
が,施 設入所や シ ョー トステイ の利用 を断 られ たケ
ー スも少数 あった。
3.介護保険の認定結果が要支援1・2で,2006年の法
改正以前 は要介護1の 認定 を受 けていたのは16人,
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要支援者のうち通院困難があると答えたのは20人
(47.5%)だった。困難の内容については,詳細な
調査が必要 と考えられた。
4.通院に介助が必要なのは全体の24%で,自 立して
いる者が多かった。一月にかかる費用は3万 円未満
が多かった。要介護1か ら5の介護度の高い対象者
の通院困難は明らかでないため,更 なる調査が必要
と考えられた。
5,現在ある合併症は,視覚 ・聴覚 ・意思の伝達 ・指示
への反応など意思疎通の障害が最も多 く,次いで運
動器疾患,脳 血管障害などであった。6割 以上の対
象者は日常生活が自立していた。
6,ADLは糖尿病がある群で有意に低かった。介護の有
無には,年齢 と糖尿病,脳 血L管障害,運 動器疾患,
認知症,感 覚器 ・意思疎通障害などの合併症の有無
が関連 していた。
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